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TNKKONPOTEKĄbI B CHIBODOTKE KPOBM, MbIIIEHHOŃ TKAHM MATKM, B MMOMe M AMYHMKe 


Glycoproteids in the Blood Serum, the Myometrium of the Uterus, the Tissue of the 
Myoma and of the Ovary 


Wiele prac poświęcono badaniom mukopolisacharydów kwaśnych, których pod- 
stawową budowę stanowią węglowodany i ich pochodne, zwracając uwagę naa ich 
znaczenie w fizjopatologii ustroju. Stwierdzono między innymi, że są one odbiciem 
licznych stanów zdrowia i choroby, zależne są od środowiska zewnętrznego i we- 
wnętrznego, ciśnienia barometrycznego, wieku badanych i odgrywają dużą rolę 
w zabezpieczeniu homeostazy ustroju (1, 3, 5, 7, 8, 11, 12). 

Z dotychczasowych badań mukopolisacharydów kwaśnych u kobiet z mięśnia- 
kami macicy wynika, że ilość ich w tkance mięśnia macicy i mięśniaka zależna jest 
od wieku badanych (5), czego nie potwierdzają inne badania (9) oraz stanu hormo- 
nalnego (8, 9, 12). Badania histologiczne mukopolisacharydów kwaśnych w mięśnia- 
kach macicy wykazały zależność ich od stanu hormonalnego, a hormony przysadki 
i nadnerczy wywierają niewielki wpływ na ich wydalanie z moczem (8). 

Celem pracy były badania mukopolisacharydów kwaśnych (MPS-k) w surowicy 


krwi kobiet z mięśniakami macicy, w tkance mięśnia macicy i mięśniaka oraz w tkan- 
ce jajnika. 


MATERIAŁ I METODA 


Badaniami objęto 35 kobiet przebywających w klinice z powodu mięśniaków 
macicy. Wiek badanych pozostawał w granicach 24—69 lat. W wywiadzie u 13 kor 
biet ujawniono opóźnione pokwitanie (37,1%), 10 miesiączkowało nieregularnie (28,5%), 
11 badanych było w menopauzie, a 6 kobiet nigdy nie rodziło (17,1%). W 31 przypad- 


kach wykonano diagnostyczne wyłyżeczkowanie jamy macicy przed planowym za- 
biegiem operacyjnym. 


23 Annales UMCS, sectio D, vol. XXXIV 
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Krew do badań pobierano w dniu operacji z żyły łokciowej oraz oznaczano po- 
ziom cukru we krwi włośniczkowej. Tkankę mięśnia macicy, mięśniaka i jajnika 
pobierano z usuniętego narządu. Mukopolisacharydy kwaśne (MPS-k) badano metodą 
tyrozynową Winzlera (6), a uzyskane wartości badań w surowicy krwi przeli- 
czano i podano w mg/100 ml, natomiast w tkankach — w mg/100 g tkanki. Wyniki 
badań opracowano statystycznie w odniesieniu do wartości MPS-k w surowicy krwi 
1 wartości cukru we krwi oraz zestawiono z badaniem histologicznym endometrium 
mięśniaków. 


OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ 


Badania histologiczne endometrium kobiet z mięśniakami macicy wy- 
kazały w 5 przypadkach przerost gruczołowo-torbielowaty, w 14 — prze- 
rost gruczołowy, w 12 — endometrium wzrostowe. Badania histologicz- 
ne mięśniaków były następujące: w 21 przypadkach leiomyoma, w 9 fi- 
broleiomyoma i w 5 — myometrium. Wyniki oznaczeń MPS-k zesta- 
wiono w oparciu o średnie wartości z charakterystyką statystyczną na 
ryc. 1 AiB. 


MPS-k Cukier 
w m A 
w00g/A00mi 9 


200,0" 


Ryc. 1. Zaleznosé statystyczna 
i współczynniki korelacji ba- 
dan MPS-k; A — w mięśniu 
macicy, miesniaku i jajniku w 
odniesieniu do wartosci MPS-k 
w surowicy krwi, B — w su- 
rowicy krwi, miesniu macicy, 
mięśniaku i jajniku w odnie- 
sieniu do wartości cukru w su- 
rowicy krwi 
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Średnia wartość MPS-k w surowicy krwi kobiet z mięśniakami ma- 
cicy wynosiła 98,2 mg%, a w tkankach była wyższa w odniesieniu do 
ich wartości w surowicy krwi i statystycznie istotna. Stwierdzono wyż- 
sze wartości MPS-k w mięśniu macicy (182,5 mg/100 g) w porównaniu 
do wartości w mięśniaku (164,3 mg/100 g), lecz różnica średnich była 
statystycznie nieistotna. Najwyższe wartości MPS-k stwierdzono w tkan- 
ce jajnika, a średnia wartość wynosiła 200,6 mg/100 g. 

Zestawienie wyników badań z budową morfologiczną mięśniaków wy- 
kazało niższe wartości MPS-k w leiomyoma (163,7 mg/100 g) niż w fibro- 
leiomyoma (175,5 mg/100 g), lecz statystycznie nieistotne. 

Przy statystycznie istotnych różnicach w wartości MPS-k w tkankach 
mięśnia macicy, mięśniaka i jajnika w stosunku do wartości w surowicy 
krwi miały miejsce ujemne współczynniki korelacji, z niskim dodatnim 
w relacji mięśniak macicy — jajnik. 

Analiza badań MPS-k w zależności od stanu czynnościowego endome- 
trium wykazała wyższe wartości MPS-k w jajniku kobiet z hyperplasia 
glandularis endometrii cystica (255,8 mg/100 g) w odniesieniu do kobiet, 
u których stwierdzono tylko hyperplasia glandularis endometrii (197,1 
mg/100 g), a różnica była statystycznie istotna P=0,04. 

Zestawienie wyników badań MPS-k w odniesieniu do wartości cukru 
w surowicy krwi wykazało statystyczną zależność MPS-k w tkankach 
i surowicy krwi od wartości cukru we krwi. Stwierdzono dodatnią ko- 
relację między poziomem cukru w surowicy krwi a MPS-k w surowicy, 
z różnicą statystycznie znamienną (ryc. 1 B). Współczynniki korelacji 
między wartością cukru w surowicy krwi a MPS-k w mięśniu macicy 
i mięśniaku były ujemne, a jedynie niski dodatni w relacji cukier we 
krwi a MPS-k w jajniku. 

Przeprowadzone badania MPS-k w surowicy krwi i w tkankach wy- 
kazały, że wartości MPS-k w surowicy krwi uzależnione są od procesu 
chorobowego toczącego się w narządzie rodnym. Kobiety z mięśniakami 
macicy wykazywały podwyższone wartości MPS-k w surowicy krwi, znaj- 
dujące się w granicach stwierdzonych u kobiet z torbielami łagodnymi 
jajnika (3). Podwyższone wartości MPS-k w surowicy krwi stwierdzono 
również w innych chorobach, jak: wątroby, żołądka, dwunastnicy i no- 
wotworach (3, 11), w cukrzycy (9, 10) oraz w krwawieniach czynnościo- 
wych okresu przekwitania (7). 

Wykazano w badaniach wyższe wartości MPS-k w mięśniu macicy 
i mięśniaku niż w surowicy krwi wskazują na wzmożony metabolizm tkan- 
kowy, bardziej nasilony w mięśniu niż w mięśniaku macicy, związany 
z proliferacją komórek mięśniowych i tkanki łącznej w procesie wzrostu, 
co potwierdzają również badania, wykazujące, że w nasilonych proce- 
sach proliferacji na pograniczu z nowotworzeniem wzrastają wartości 
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MPS-k w tkance mięśnia i mięśniaka (4). Wyższe wartości MPS-k w fi- 
broleiomyoma niż w leiomyoma związane są z procesem włóknienia mięś- 
niaka i rozwojem w nim tkanki łącznej. 

Wysokie wartości MPS-k w jajniku, wyższe niż w mięśniu macicy 
i mięśniaku, wskazują na wzmożone procesy metaboliczne MPS-k w jaj- 
niku, uwarunkowane czynnością hormonalną jajnika. Wskazują na to 
również wyższe wartości MPS-k w jajniku kobiet z mięśniakami i prze- 
rostem gruczołowo-torbielowatym w endometrium, uzależnionym, jak 
wiadomo, również od czynności hormonalnej jajnika. Zależność wartości 
MPS-k w mięśniu macicy i mięśniaku od stanu czynnościowego endo- 
metrium również wykazano (4) w badaniach histologicznych, stwierdzo- 
no narastanie ilości MPS-k od stanu hiperplazji, polipowatości, do raka 
endometrium. Użyskane w badaniach wartości MPS-k w tkance jajnika 
kobiet z mięśniakami były wyższe od stwierdzonych w tkance torbieli 
łagodnych jajnika, jednak niższe od stwierdzonych w raku jajnika (3). 

Wykazane w badaniach — dodatnia korelacja oraz istotna statystycz- 
nie różnica pomiędzy wartością cukru w surowicy krwi a MPS-k w suro- 
wicy — świadczą o ścisłej zależności MPS-k od przemiany węglowoda- 
nowej ustroju, a ujemna korelacja w odniesieniu do tkanek może wska- 
zywać na nadmierne wykorzystanie węglowodanów w metabolizmie tkan- 
kowym MPS-k. Dane z piśmiennictwa wskazują na to, że cukrzyca mię- 
dzy innymi wpływa na wzrost wartości MPS-k w surowicy (9) lub zwią- 
zana jest z zaburzoną przemianą mukopolisacharydów, doprowadzają- 
cych do angiopatii (10), natomiast niektórzy uważają, że cukrzyca, ha- 
muje syntezę MPS-k (12). Badania zaś estrogenów u kobiet z przerostem 
gruczołowo-torbielowatym endometrium wykazały wyższe ich wartości 
przy współistnieniu hiperglikemii i nieprawidłowych krzywych cukro- 
wych (2). 

Przeprowadzone badania MPS-k u kobiet z mięśniakami macicy, w 
surowicy krwi, w tkankach mięśnia i mięśniaka macicy oraz jajnika, 
zestawione z budową morfologiczna mięśniaka i endometrium, wskazują 
na to, że metabolizm MPS-k ściśle związany jest z czynnością hormo- 
nalną jajnika, wzmożonym metabolizmem mukopolisacharydów w jaj- 
niku, mięśniu macicy i mięśniaku, a także z przemianą węglowodanową 
ustroju. vr HY 
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PE3IOME 


IIpogeneno nccnenoBanne conepmkannn MPS-k B CbIBOPOTKE KDOBK, TKAHN MATKM, 
MMOME M AMUHMKe y 35 >KEHIHMH OIIEPMPOBAHHLIX M3-3a MUOMBI MATKM. MPS-k onpe- 
pennnm MeromoM Bnuunepa, a ero BelMUMHy B CbIBOPOTKe KPOBM NPEeNCcTaBneHo 
B mr/100 mn, a B TKAHAX B Mr/100 r TKaHM. CTaTuUCTUYIECKA IPOAHAJMIMPOBANM pe- 
3yNbTaTbI UCCHEAOBAHUM Cconepxkannn MPS-k B CEIBOPOTKe, caxapa B KANKJIJIAPHOŃ 
KPOBM n (DYHKIUMOHAJBHOE COCTOAHKE IHAOMETPUTA M MOPKONOTNUECKOe cTpoeHne 
MMOMBI. 

Ha OCHOBe npoBeneHHbIX KCCJIENOBAHNA IIOKA3AHO TECHylo B3aMMO3aBMCMMOCTh 
MeTaboJ1u3Ma MPS-k OT ropMOHaJlbHOń cbyHKUMM AMUHMKA M CAXAPHOTO OOMEHA B Op- 
TAHN3ME ZKOHIHMHBI C MMOMOM MATKA. 3 


SUMMARY 


Determinations of MPS-k were made in the blood serum, the tissues of the 
uterine myometrium, in the tissue of the myoma and of the ovary in 35 women 
who were surgically treated because of uterine myomas. MPS-k was determined 
by Winzler’s method. The serum blood values were given in mg/100 ml, those in 
the tissues — in mg per 100 g of the tissue. The results of the examination of MPS-k 
serum level, sugar blood level, functional state of the endometrium, and morpho- 
logical structure of the myoma were statistically analyzed. 

The examinations showed a close relationship of MPS-k metabolism to a hor- 
monal function of the ovary and sugar metabolism in the women affected with 
uterine myomas. 


